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 1931 ﺑﻬﺎر، 7، ﺷﻤﺎره 2ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﻋﻠﻤﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و درد، دوره 
  
  اﺛﺮ ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ در روي درد، اﺿﻄﺮاب و ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎران  ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺳﺰارﻳﻦ
   3 ﭘﻴﻤﺎن ﻳﺰدﺧﻮاﺳﺘﻲ، 2 ﺳﻴﺪ اﻣﻴﻦ اﺑﻦ ﺷﻬﻴﺪي، 1 ﻣﺴﻌﻮد ﻣﺤﺴﻨﻲ
 ، ﺑﺨﺶ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ(ص)م اﻛﺮ رﺳﻮل ﺣﻀﺮت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﻬﺮان، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه اﺳﺘﺎدﻳﺎرﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، -1
  ، ﺑﺨﺶ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻌﺪي اﺻﻔﻬﺎن-2
  ، ﺑﺨﺶ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ(ص)اﻛﺮم  رﺳﻮل ﺣﻀﺮت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﻬﺮان، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه دﺳﺘﻴﺎرﺑﻴﻬﻮﺷﻲ،-3
  1931/2/02: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش  1931/2/31: ﺗﺎرﻳﺦ ﺑﺎزﺑﻴﻨﻲ  1931/1/32 :ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  
   ﭼﻜﻴﺪه
ﻫﺎ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﺷﻮﻧﺪ از ﺟﻤﻠﻪ اﭘﻴﻮﺋﻴﺪ و ﺑﻨﺰودﻳﺎزﭘﻴﻦدردي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲروﻳﻲ روﺗﻴﻦ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﺑﻲﻫﺎي دادرﻣﺎن :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻫﺪف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮات ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ روي ﻣﻴﺰان درد، اﺿﻄﺮاب، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ . ﺑﺨﺸﻲ ﺷﺎن ﺑﺎﻋﺚ اﺧﺘﻼل در ﺗﻤﺎس ﺳﺮﻳﻊ ﻣﺎدر و ﻧﻮزاد ﺷﻮﻧﺪاﺛﺮات آرام
  .ﺑﺎﺷﺪﺎران ﺑﻌﺪ از ﺳﺰارﻳﻦ ﻣﻲاﭘﻴﻮﺋﻴﺪ و ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺑﻴﻤ
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ در دو ﮔﺮوه . ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ ﻗﺮار ﺑﻮد ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﺳﺰارﻳﻦ ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ 08 :ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
درد و اﺿﻄﺮاب، . ﺳﻜﻮت از ﻃﺮﻳﻖ ﻫﺪﻓﻮن در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ( ﻛﻨﺘﺮل)دﻗﻴﻘﻪ ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ و ﮔﺮوه دوم  03ﮔﺮوه اول . ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  .ﮔﻴﺮي و ﺛﺒﺖ ﺷﺪﻫﺎ  ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻧﺪازهﻣﻴﺰان ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ آن
وﻟﻲ ﺗﻔﺎوﺗﻲ در ( <p 0/50)ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﮔﻮش داده ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﺎﻫﺶ داﺷﺖ  ﻣﻴﺰان درد و اﭘﻴﻮﺋﻴﺪ ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺑﺼﻮرت ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  .(>p 0/50)ﺧﻮن ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه دﻳﺪه ﻧﺸﺪ  ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ، ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب و ﻓﺸﺎر
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﺛﺮ ﻣﺜﺒﺘﻲ در ﺗﻤﺎس زودﺗﺮ ﻣﺎدر ﺑﺎ . ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﺳﺰارﻳﻦ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ درد و  ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺿﺪ دردﻫﺎ ﺷﻮد :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﻧﻮزاد و  ﻧﻘﺎﻫﺖ ﺑﻌﺪ ﻋﻤﻞ ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
  .ﻳﻦﻣﻮﺳﻴﻘﻲ، درد، اﺿﻄﺮاب، ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ، ﺳﺰار :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗﺮﻳﻦ اﺛﺮات ﺳﻮء را در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ از درد و اﺿﻄﺮاب ﺷﺎﻳﻊ
اﭘﻴﻮﻳﻴﺪ و )داروﻫﺎي ﺿﺪ درد روﺗﻴﻦ . ﺟﺮاﺣﻲ دارﻧﺪ
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎﻋﺚ اﺧﺘﻼل در روﻧﺪ ﺑﻬﺒﻮدي ( ﻫﺎ ﺑﻨﺰودﻳﺎزﭘﻴﻦ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ . آور ﺷﻮﻧﺪﺑﺨﺸﻲ و ﺗﻬﻮعﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﺛﺮات آرام
ﺑﻌﺪ از  دردي ﺑﻪ ﺧﺼﻮصﻫﺎي ﺑﻲاﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺎﻳﺮ روش
ﻋﻤﻞ ﺳﺰارﻳﻦ ﻛﻪ ﺗﻤﺎس ﺳﺮﻳﻊ ﻣﺎدر و ﻧﻮزاد ﻻزم اﺳﺖ، 
  . ﺷﻮدﺑﺎﻋﺚ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ رﻳﻜﺎوري ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ
  ﺗﻮاﻧﺪ دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﻣﻲﺑﻌﻀﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
و ﺷﺮاﻳﻂ ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ( 2،1)ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد درد و اﺿﻄﺮاب
در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ اﻳﻦ ( 4-3).ﺑﻴﻤﺎر ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺷﻮد
- ﻛﻪ ﻋﻠﺖ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻲ (5-8)ﻧﻜﺮده اﻧﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ را ﺗﺄﻳﻴﺪ
ﺗﻮاﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻮﭼﻚ، ﻓﻘﺪان ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل، 
اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻧﺒﻮدن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و ﻋﺪم  ﺗﻮرش در
 ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد اﻛﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت. ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻴﻨﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎﺷﺪ
در ﻣﺮﺣﻠﻪ  (9-31) ﮔﺬﺷﺘﻪ روي درﻣﺎن درد و اﺿﻄﺮاب
اﻧﺪ و ﻋﻤﻞ ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺷﺪه دﻳﺮرس ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ و ﻳﺎ ﻗﺒﻞ از
  ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻫﺎ در ﻣﺮﺣﻠﻪ زودرس ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻛﻤﺘﺮ 
٩٨ﻣﺴﻌﻮد ﻣﺤﺴﻨﻲ و ﻫﻤﻜﺎران
 
  ...اﺛﺮ ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ در روي درد، اﺿﻄﺮاب و 
  .ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
  
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
زن ﺑﺎردار در  08در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، 
ﺳﺎل ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ و  81-63ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ 
ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار  ﺳﺰارﻳﻦ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﻫﻴﭽﻜﺪام از ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر ﻣﺸﻜﻞ ﺷﻨﻮاﻳﻲ، درد . ﺮﻓﺘﻨﺪﮔ
ﻣﺰﻣﻦ، ﺳﻮء اﺳﺘﻔﺎده از دارو و اﻟﻜﻞ، ﻣﺸﻜﻼت رواﻧﻲ، 
اﺧﺘﻼل ﺣﺎﻓﻈﻪ، آﻟﺮژي ﺑﻪ داروﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ در ﻃﻮل 
ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﻋﻤﻞ، اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاﺑﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه، ﻓﺸﺎر 
ﺑﻴﻤﺎران . ﺧﻮن ﺑﺎﻻ و زﺑﺎن ﻣﺎدري ﻏﻴﺮ از ﻓﺎرﺳﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﺛﺮ ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﻳﺎ ﺳﻜﻮت ﻗﺮار داده ﺑﺼﻮرت اﺗﻔﺎﻗﻲ ﺗﺤﺖ ا
ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﺿﺎﻳﺖ از ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران . ﺷﺪﻧﺪ
  .ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺎرت ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼق ﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﺷﺐ ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎران وﻳﺰﻳﺖ ﺷﺪﻧﺪ و ﻧﻈﺮ آﻧﻬﺎ 
راﺟﻊ ﺑﻪ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ در دوره ﺑﻌﺪ از 
ﻣﺜﺒﺖ در ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻈﺮ . ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﺮﺳﻴﺪه ﺷﺪ
داﺷﺘﻨﺪ از آﻧﻬﺎ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﻣﻮرد ﻋﻼﻗﻪ ﺧﻮد را 
از ﻣﻨﺰل ﻫﻤﺮاه ﺑﻴﺎورﻧﺪ و اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﻳﺎدآوري ﺷﺪ ﻛﻪ  
اﺣﺘﻤﺎل اﻳﻨﻜﻪ ﻓﺮﺻﺖ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ داده 
در روز ﺑﺴﺘﺮي از ﺑﻴﻤﺎران ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ . ﻧﺸﻮد وﺟﻮد دارد 
ﻼﻋﺎت اﻃ. ﻛﻪ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب و درد ﺧﻮد را ﻣﺸﺨﺺ ﻛﻨﻨﺪ
ﻻزم در ﻣﻮرد ﻃﻮل ﻣﺪت ﺟﺮاﺣﻲ، ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﺑﻬﺒﻮدي و 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﺟﺴﻤﻲ و روﺣﻲ در ﻣﺮﺣﻠﻪ زودرس ﺑﻌﺪ 
  .از ﻋﻤﻞ داده ﺷﺪ
  روش ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ
ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم و ﺳﺎﻛﺴﻴﻨﻴﻞ  ﻣﻴﻠﻲ 5- 4ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺎ ﺗﻴﻮﭘﻨﺘﺎل 
ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم . ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم داده ﺷﺪ ﻣﻴﻠﻲ 1/5- 1ﻛﻮﻟﻴﻦ 
در % 0/5ﻧﺪه ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻫﺎﻟﻮﺗﺎناﻧﺘﻮﺑﺎﺳﻴﻮن داروي ﻧﮕﻬﺪار
 01ﺣﺠﻢ ﺟﺎري . اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ %05 O2N/ 2O05%ﻣﺨﻠﻮط 
در دﻗﻴﻘﻪ ﺑﺮاي  01ﻟﻴﺘﺮ ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم و رﻳﺖ ﺗﻨﻔﺲ ﻣﻴﻠﻲ
ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن، . ﻧﻮرﻣﻮﻛﺎﭘﻨﻴﻚ ﻧﮕﻪ داﺷﺘﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺷﺪ
ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ، ﻣﻴﻠﻲ 0/2اداﻣﻪ و ﻣﻮرﻓﻴﻦ  %0/8ﻫﺎﻟﻮﺗﺎن 
ﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﻴﻠﻲ 0/5 ﻮم ﮔﺮم، آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻣﻴﻠﻲ 2ﻣﻴﺪازوﻻم 
. ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪ %07ﺑﻪ O2N ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم و اﻓﺰاﻳﺶ 
ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 0/50 ﺟﻬﺖ ﺧﻨﺜﻲ ﺳﺎزي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻧﺌﻮﺳﺘﻴﮕﻤﻴﻦ 
ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻴﻠﻲ 0/20ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم و آﺗﺮوﭘﻴﻦ
ﺗﻤﺎم ﭘﺮوﺳﻴﺠﺮ ﻫﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ . ﺷﺪ
  .ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻛﻪ از ﻧﻮع ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﮔﺎﻫﻲ ﻧﺪاﺷﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  ﻣﺪاﺧﻼت
دﻗﻴﻘﻪ از رﺳﻴﺪن ﺑﻪ اﺗﺎق رﻳﻜﺎوري ﺑﺮاي  51ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﺑﻌﺪ از 
 ﻛﻦ ﺳﻮﻧﻲ دﻗﻴﻘﻪ ﺑﺎ ﻫﺪﻓﻮن و ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﭘﺨﺶ 03ﻣﺪت 
. ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻃﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﭘﺨﺶ ﺷﺪ091XE-MW
. ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻫﻢ ﻫﺪﻓﻮن ﺑﺪون ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ
از ﺑﻴﻤﺎران ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺻﺪاي ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ را ﺑﻪ 
ﻫﺎ ﺑﺼﻮرﺗﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻫﺪﻓﻮن. ﻮاه ﺧﻮد ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻛﻨﻨﺪﻣﻴﺰان دﻟﺨ
  .ﺷﺪﺻﺪاي ﻣﺤﻴﻂ ﺧﺎرج ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎر ﺷﻨﻴﺪه ﻣﻲ
  ﮔﻴﺮي ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي اﻧﺪازه
ﻣﻮرد  SAV. اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ SAVﺷﺪت درد ﺗﻮﺳﻂ 
ﻣﺘﺮي ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﻴﺰان درد از ﻣﻴﻠﻲ 001اﺳﺘﻔﺎده ﻳﻚ ﺧﻂ اﻓﻘﻲ 
ﻣﻴﺰان . ﮔﺮﻓﺖ ﻣﻲ آن ﻧﻤﺮه درد ﺑﻮدن ﺗﺎ ﺷﺪﻳﺪﺗﺮﻳﻦ ﺣﺪﺑﻲ
ﺻﺤﺖ و دﻗﺖ اﻳﻦ . ﻪ ﺻﻮرت ﻣﺸﺎﺑﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪاﺿﻄﺮاب ﺑ
وﺳﻴﻠﻪ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪت اﺿﻄﺮاب ﻗﺒﻼً ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺷﺪه 
ﺑﺼﻮرت اﻧﻔﺮادي  SAVدﻗﻴﻘﻪ درﺟﺎت  03ﺑﻌﺪ از  ( 01- 41).ﺑﻮد
- ﻛﻪ از ﻧﻮع ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻲ)ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ 
 03اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺣﺪود . ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﺷﺪ( اﻃﻼع ﺑﻮد
ﻣﻴﺰان ﻛﻞ ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﺗﺠﻮﻳﺰي در اﺗﺎق . ﺑﺮدﻴﻪ زﻣﺎن ﻣﻲﺛﺎﻧ
رﻳﻜﺎوري ﻳﺎ ﻣﻴﺰان ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﻤﭗ ﻛﻨﺘﺮل درد در 
دﻗﻴﻘﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري  03ﺑﻌﺪ از . ﺳﺎﻋﺎت اوﻟﻴﻪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ
ﻛﻪ اﻃﻼﻋﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺪاﺷﺖ ﻣﻴﺰان ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ و ﻓﺸﺎر 
 ﻣﺮﺣﻠﻪ در ﻋﺮض ﻓﺎﺻﻠﻪ 2در ) ﺧﻮن ﺑﻴﻤﺎران را ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﺮد، 
  .ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺛﺒﺖ ﺷﺪ(. دﻗﻴﻘﻪ 5زﻣﺎﻧﻲ 
  ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري
  ﺑﺮ . ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﺘﻐﻴﺮ درد اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺣﺠﻢ 
٠٩ﻣﺴﻌﻮد ﻣﺤﺴﻨﻲ و ﻫﻤﻜﺎران
  
  ...اﺛﺮ ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ در روي درد، اﺿﻄﺮاب و 
اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ در درﺟﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪت درد، اﻧﺤﺮاف 
ﻣﺘﺮ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻴﻠﻲ 02ﻣﻌﻴﺎر 
م ﻣﺘﺮ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﭘﺎراﻣﺘﺮ اﻧﺠﺎﻣﻴﻠﻲ 51اﺧﺘﻼف ﺣﺪاﻗﻞ 
ﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧﻪ  ،0/50در ﺣﺪ  αﺳﻄﺢ  ،% 08ﺑﺎ ﻗﺪرت . ﮔﺮدﻳﺪ
ﻧﻔﺮي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاي ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار  63
ﻛﻞ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ %01)ﻧﻔﺮ 4ﺑﻪ ﻫﺮ ﮔﺮوه . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
اﻳﻦ ﻛﺎر ﺑﺮاي اﺻﻼح اﺷﻜﺎﻻت . دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪ( ﺷﺪه
ﺗﻜﻨﻴﻜﻲ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ و از دﺳﺖ دادن اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻳﻚ ﺳﺮي از 
ﺮ دﻟﻴﻠﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻄﺢ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺳﺪاﻳﺸﻦ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ ﻫ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻮاﻧﺎﺋﻲ ﺑﻴﻤﺎر را در ﺑﻴﻤﺎران در رﻳﻜﺎوري ﻛﻪ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺻﺤﻴﺢ ﻣﻴﺰان درد و اﺿﻄﺮاﺑﺶ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺗﺨﻤﻴﻦ داده
  . دﻫﺪ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  . ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر اراﺋﻪ ﺷﺪداده
ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤﻲ و  tset-t stnedutSﻫﺎ ﺑﺎ  آﻧﺎﻟﻴﺰ داده
 eulav P .ﺋﺮ ﺑﺮاي داده ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻛﺎي اﺳﻜﻮ
آﻧﺎﻟﻴﺰ . دار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪاز ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 0/50>
  .اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 11وﻳﺮاﻳﺶ  SSPSآﻣﺎري ﺑﺎ 
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
داري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ و ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ دﻳﺪه ﻧﺸﺪ 
  (. 1ﺟﺪول)
  
  ﺧﺼﻬﺎي ﭘﺎﻳﻪ اي در دو ﮔﺮوهﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺎ. 1ﺟﺪول
 n =83ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ  ﻣﺘﻐﻴﺮ
 ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل
 n=93
  (ﺳﺎل)ﺳﻦ
 (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم)وزن 
 (ﻣﺘﺮﺳﺎﻧﺘﻲ)ﻗﺪ 
(دﻗﻴﻘﻪ()1)ﻣﺪت ﺑﻲ ﻫﻮﺷﻲ 
  (دﻗﻴﻘﻪ)ﻣﺪت ﻋﻤﻞ 
  52/64/3
  66/78/7
  161/49/3
  14/24/2
 23/12/7
  42/84/4
  76/19/4
  261/601/5
  14/93/6
 23/72/9
 ﺎن اﻟﻘﺎء ﺑﻲ ﻫﻮﺷﻲ ﺗﺎ ﺑﺎز ﺷﺪن ﭼﺸﻤﻬﺎزﻣ( 1)
  
  ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﺧﺘﻼﻻت ﺗﻜﻨﻴﻜﻲ  2
ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ در اﺗﺎق رﻳﻜﺎوري از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف  ﭘﺨﺶ
ﺷﺪﻧﺪ و ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﻫﻢ در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﺿﻄﺮاب 
ﺟﺮاﺣﻲ و ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺪون ﻫﻴﭻ . ﺷﺪﻳﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪ
و ﻣﻴﺰان  درﺟﻪ درد. اي در دو ﮔﺮوه اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻋﺎرﺿﻪ
اﭘﻴﻮﺋﻴﺪ ﻣﺼﺮﻓﻲ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﺼﻮرت واﺿﺤﻲ در 
در . ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد
ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ اﺿﻄﺮاب ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﺸﺨﺼﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه 
ﻣﻴﺰان ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن در دوﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت . ﻧﺪاﺷﺖ
  .(2ﺟﺪول. )ﺧﺎﺻﻲ ﻧﺪاﺷﺖ
  
ﻣﻮرﻓﻴﻦ  و ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ  در ﻣﻴﺰان درد، اﺿﻄﺮاب، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ . 2ﺟﺪول 
  ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ
  ﻣﺘﻐﻴﺮ
ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ 
  ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ
  n =83
  ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل
 n=93
  درﺟﻪ درد
 درﺟﻪ اﺿﻄﺮاب
 (ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ)ﻣﻮرﻓﻴﻦ 
 (ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه ﻣﻴﻠﻲ)ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ 
 (ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه ﻣﻴﻠﻲ)ﻓﺸﺎرﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ 
  ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ
  7212
  1141
  1/61/7
  61171
  9621
  7841
  6432*
  3121
  2/51/9*
  91161
  1731
  3851
  ( P<0/50)  *
  
  ﺑﺤﺚ
ﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﻲدﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ داﺷﺘﻪ ﻫﺎي ﻗﺒﻞ و ﺣﻮاﻟﻲ زﻣﺎن ﻧﻘﺸﻲ در ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺛﺮ ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ در ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان درد . ﺑﺎﺷﺪ
ارﻳﻦ را ﺑﺪون اﺛﺮ و ﻛﺎﻫﺶ ﺿﺪ درد ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﻌﺪ از ﺳﺰ
روي ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎر و ﻳﺎ ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺸﺎن 
اﺛﺮ ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ درد و ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ .  دﻫﺪﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ از ﺑﻴﻤﺎران دردي در زﻳﺮ ﮔﺮوهداروﻫﺎي ﺑﻲ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﺿﺮوري . (6،2،51-71)ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻧﺪ از ﻧﻮع اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻤﻴﺘﻮا
ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺎآﮔﺎه ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻤﻲ ﺗﻮاﻧﺪ از ﻧﻮع 
در ﻫﺮ ﺣﺎل در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻫﻢ ﭘﺮﺳﺘﺎر  و . دوﺳﻮﻛﻮر ﺑﺎﺷﺪ
١٩ﻣﺴﻌﻮد ﻣﺤﺴﻨﻲ و ﻫﻤﻜﺎران
 
  ...اﺛﺮ ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ در روي درد، اﺿﻄﺮاب و 
. ﻫﻢ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ از ﻧﻮع ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻃﻼﻋﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
  . از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﮔﺮدﻳﺪ ﮔﺮﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﻮرش ﻣﺸﺎﻫﺪه
ﺗﺮ ﻳﻜﻲ از ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت روز ﭘﮋوﻫﺶ در رﻳﻜﺎوري ﺳﺮﻳﻊ
اﺳﺘﻔﺎده از ﺿﺪ دردﻫﺎي راﻳﺞ از ﺟﻤﻠﻪ  (81). ﻴﻬﻮﺷﻲ اﺳﺖﺑ
اﭘﻴﻮﺋﻴﺪﻫﺎ و ﺑﻨﺰودﻳﺎزﭘﻴﻦ ﻫﺎ ﺳﺮﻋﺖ رﻳﻜﺎوري ﺑﻴﻤﺎر را ﺑﻪ 
اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﺑﺎ ﺗﺴﺮﻳﻊ ﺑﻲ دردي ﺑﻪ . اﻧﺪازﻧﺪﺗﺄﺧﻴﺮ ﻣﻲ
ﻫﻤﺮاه ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﻣﺴﻜﻦ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺴﻬﻴﻞ 
- رﻳﻜﺎوري و ﻣﺘﻌﺎﻗﺒﺎً ﺑﻬﺒﻮد ﮔﺮدش اﺗﺎق ﻋﻤﻞ، ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ
  . ﺑﻌﺪ ﻋﻤﻞ و اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪﻫﺎي 
از اﺛﺮات  ﻓﺮاواﻧﻲ ( 91،51)و ﻣﻨﻔﻲ  (2-1)ﮔﺰارﺷﺎت ﻣﺜﺒﺖ
ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎران وﺟﻮد 
ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﺑﺮ اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺎﺛﻴﺮي . دارد
اﺣﺘﻤﺎﻻ اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ آﻧﺴﺖ ﻛﻪ ﺷﺪت . ﻧﺪاﺷﺖ
ﻛﻢ ﺑﻮده و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺷﺎﻧﺲ اﻳﻦ ﻛﻪ  اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران
ﻣﺎ . ﺷﻮداي ﻧﺸﺎن دﻫﺪ ﻛﻢ ﻣﻲﻣﻮﺳﻴﻘﻲ اﺛﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ
ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ را اﻧﺪازه ﻧﮕﺮﻓﺘﻴﻢ و ﻣﻤﻜﻦ 
اﺳﺖ ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﺑﺮﺳﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﻣﻴﺘﻮاﻧﺪ ارزﻳﺎﺑﻲ 
ﻧﻜﺘﻪ . اﺿﻄﺮاب در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺗﺎ ﺣﺪي ﻣﺨﺪوش ﻛﻨﺪ
ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب ه ﺷﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن داده
ﺑﻪ ﻫﺮﺣﺎل  (02،8)ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﭼﻨﺪاﻧﻲ ﻧﺪارد
ﺷﻮد در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﻳﻨﺪه اﺛﺮ ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ روي ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﻲ
  .ﮔﻴﺮﻧﺪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﻮدﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ
اﮔﺮﭼﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻤﻬﺎي ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﺮ اﺛﺮات ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﺑﺮ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺴﻴﺎر  (12،01) ﻮرﻳﻚ دﺧﻴﻠﻨﺪﭘﺎﺳﺨﻬﺎي ﻓﻴﺰﻳﻮﻟ
ﻛﻤﻲ اﺛﺮ ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ را ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن 
وﻟﻲ ﭼﻮن اﻳﻦ  (4،3) .ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ارزﻳﺎﺑﻲ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ، ﺷﺪت درد 
ﺗﻮان اﺛﺮ و اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران را در ﻧﻈﺮ ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ، ﻧﻤﻲ
ﻳﻨﺎﻣﻴﻚ را در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﺑﺮ ﻫﻤﻮد
ﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد اﺛﺮ ﻣﺸﺨﺼﻲ از ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ . ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻛﺮد
روي ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎر را ﻧﺪﻳﺪﻳﻢ ﻛﻪ ﺷﺒﻴﻪ 
اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎﻋﺚ ( 22،51،5). ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺧﻴﺮ اﺳﺖ
ﺗﻀﻌﻴﻒ ﺗﺌﻮري ﺳﺎﻳﻜﻮﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻛﺎﻫﺶ درد در اﺛﺮ 
ﺸﺘﺮ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﻮد و ﻟﺰوم اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻛﺎﻫﺶ درد از ﺟﻤﻠﻪ ارﺗﺒﺎط ﺳﺎﻳﺮ ﺗﺌﻮري
ﻫﺎي ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺳﺎﻳﻜﻮﻟﻮژﻳﻚ درد و ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ، ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ
  (32) .ﺳﺎزدﻫﺎ را آﺷﻜﺎر ﻣﻲ ﻛﺎﻫﺶ درد و ﻧﻘﺶ اﻧﺪورﻓﻴﻦ
ﻳﻚ ﺳﺮي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اوﻟﻴﻪ اﺛﺮات ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺳﻴﻘﺎﻳﻲ ﻣﺜﻞ 
ﺿﺮب و ﮔﺎم را روي ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻧﺸﺎن داده 
ﺑﻴﺸﺘﺮ آن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﻘﻂ ﻳﻚ ﻧﻮع ﻣﺸﺨﺺ  در (42، 31،21) .اﻧﺪ
ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻫﻤﻪ آﻧﻬﺎ ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻲ
اﻧﺪ وﻟﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻴﻤﺎر در اﺛﺮات ﺳﺪاﺗﻴﻮ ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ را ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻛﺮده
ﺑﺎﻳﺪ . اش ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺪه اﺳﺖﻣﻮرد ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﻣﻮرد ﻋﻼﻗﻪ
 -ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﻛﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺳﻦ، ﻗﻮﻣﻴﺖ، وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي
ﭘﺎﺳﺦ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ درد و  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻣﺬﻫﺒﻲ ﺑﻴﻤﺎران در
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران اﺟﺎزه  (62،52).ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ اﺛﺮ دارد
داده ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﻣﻮرد ﻋﻼﻗﻪ ﺧﻮد ﮔﻮش ﻛﻨﻨﺪ ﺑﺎ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻛﻪ اﻳﻦ ﻛﺎر ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر 
اﺣﺴﺎس ﻛﻨﺪ در ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺷﺒﻴﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﺰل ﺧﻮد اﺳﺖ و 
ﺎر ﺗﺤﻤﻞ ﻣﺤﻴﻂ ﺟﺪﻳﺪ و درد و اﺿﻄﺮاب آن ﺑﺮاي ﺑﻴﻤ
ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﻧﻴﺰ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ . ﺷﻮدﺗﺮ ﻣﻲآﺳﺎن
ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎر را در دوره ﺣﻮل و ﺣﻮش  
ﺟﺎﻟﺐ ﺗﻮﺟﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻫﻴﭻ  (72،22،6-03)ﻋﻤﻞ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻛﺮده اﻧﺪ
ﻧﻮع ﺧﺎﺻﻲ از ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ارﺟﺤﻴﺘﻲ ﺑﺮ دﻳﮕﺮي از ﻟﺤﺎظ 
اﻓﺰاﻳﺶ اﺛﺮات آراﻣﺒﺨﺸﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺪارد و ﻣﻬﻢ ﺗﺮﻳﻦ 
ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل  (13). ﻼﻗﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ اﺳﺖﻧﻜﺘﻪ ﻣﻴﺰان ﻋ
ﺗﺮي ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ وﺳﻴﻊﻛﺎر آزﻣﺎﻳﻲ
اﺛﺮات ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ آراﻣﺒﺨﺶ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺎ ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﺻﺮﻓﺎ ﻣﻮرد 
  . ﻋﻼﻗﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﻳﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
  ﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ، وﻗﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ روي 
. ﺷﻮد ﻣﻲﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﺗﻤﺮﻛﺰ ﻛﻨﻨﺪ  اﺛﺮ ﺿﺪ دردي آن ﺑﻴﺸﺘﺮ 
در ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺬﺷﺘﻪ اﺛﺮ ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ در روز اول و  (23،21)
وﻟﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ اﺛﺮ  (31،21)دوم ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪه 
٢٩ﻣﺴﻌﻮد ﻣﺤﺴﻨﻲ و ﻫﻤﻜﺎران
  
  ...اﺛﺮ ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ در روي درد، اﺿﻄﺮاب و 
ﻣﺎ . آن ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
 دﻫﻴﻢ ﻛﻪ آﺷﻨﺎﻳﻲ و ﻋﻼﻗﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻣﻮﺳﻴﻘﻲاﺣﺘﻤﺎل ﻣﻲ
ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ اﺛﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮي در ﻛﺎﻫﺶ درد و ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻣﺤﻴﻂ 
اﻧﺪ ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﻧﺸﺎن داده. اﺗﺎق رﻳﻜﺎوري را دارد
ﻛﻨﻨﺪه اﺛﺮ ﻛﺎﻫﺶ دﻫﻨﺪه درد و اﺿﻄﺮاب ﻫﺎي آرامﻣﻮﺳﻴﻘﻲ
در (. 4333،2. )ﺣﺘﻲ درﻃﻲ  ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ را دارا ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻣﺠﻤﻮع اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ در ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ اي از ﻓﺮاﻳﻨﺪ 
ﻮﺷﻲ ﺳﻮدﻣﻨﺪ اﺳﺖ وﻟﻲ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ زﻣﺎن آن ﺑﺎﻳﺪ در آﻳﻨﺪه ﺑﻴﻬ
  .ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن ﮔﻮش دادن ﺑﻪ ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﻣﺸﺨﺺ 
  ﻫﺎي وﻳﮋه ﻧﻴﺴﺖ وﻟﻲ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
دﻗﻴﻘﻪ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ درﻣﺎﻧﻲ را ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻛﺮده  52-09
در ﺗﻌﻴﻴﻦ . دﻗﻴﻘﻪ ﺛﺎﺑﺖ ﺑﻮد 03در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﺪت  (53).اﺳﺖ
ﻳﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن ﮔﻮش دادن ﺑﻪ ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﺑﺎﻳﺪ  ﻧﻘﺶ و ﺑﻬﺘﺮ
  .ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد ﺗﺮﺟﻴﺢ ﺑﻴﻤﺎر
. ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻣﻌﻴﺎر ارزﻳﺎﺑﻲ درد، ﮔﺰارش ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻌﻤﻮﻻ در ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴﻪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻋﻠﺖ  (63)
ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮدن ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﻴﺎري ﻧﻤﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ارزﻳﺎﺑﻲ دﻗﻴﻘﻲ از 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺎي ﻣﻮﺟﻮد اراﺋﻪ دﻫﻨﺪﺷﺪت درد ﺧﻮد ﺑﺎ اﺑﺰارﻫ
ﻣﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﻮرد آن آﻣﻮزش داده 
  .ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺎ اﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﺧﻮد ﺑﺮﺳﺪ
  ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻳﻚ ﻣﺤﺪودﻳﺖ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ درﺟﻪ درد و اﺿﻄﺮاب 
در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ . ﻓﻘﻂ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻮد
ﺗﺮ و ﺑﻪ دﻓﻌﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮي اﻧﺠﺎم  ﺪت ﻃﻮﻻﻧﻲارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﺮاي ﻣ
. ﺷﺪﺗﺮ ﻣﻲﺷﺪ اﺣﺘﻤﺎﻻ ﻧﺸﺎن دادن اﺛﺮات ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﺳﺎدهﻣﻲ
ﻣﺤﺪودﻳﺖ دﻳﮕﺮ اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﺎ ﻧﻮع ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه 
ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎران را ﺛﺒﺖ ﻧﻜﺮدﻳﻢ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ اﺛﺮ 
  .ﻣﺸﺨﺺ ﻫﺮ ﻧﻮع از ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ در ﻛﺎﻫﺶ درد را ﻧﺪاﺷﺘﻴﻢ
ﻨﻲ اﺛﺮات درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﺑﻪ ﺗﺌﻮري و ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺎﻟﻴ
ﺳﺮﻋﺖ در ﺣﺎل ﺗﻐﻴﻴﺮ از ﻣﺪل ﻋﻠﻮم اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻪ ﻣﺪل 
ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻋﻠﻮم اﻋﺼﺎب ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻋﻤﻠﻜﺮد 
- اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻲ. ﻣﻐﺰ و درك آن از ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ را از ﻳﻚ درﻣﺎن ﻛﻤﻜﻲ ﺑﻪ ﻳﻚ 
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺗﻮان ﺑﺨﺸﻲ ﺗﺒﺪﻳﻞ درﻣﺎن ﭘﺎﻳﻪ در زﻣﻴﻨﻪ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻓﻘﻂ از ﻳﻚ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ( 73.)ﺪﻛﻨ
ﺿﺒﻂ ﺷﺪه اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮدﻳﻢ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ اﺛﺮ 
ﺑﺎﻳﺪ . ﻛﺎﻫﺶ دﻫﻨﺪه درد و ﻣﻬﺎر ﻛﻨﻨﺪه اﺿﻄﺮاب دارد
ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﻛﻪ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻗﺪرت اﺟﺮاي ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ 
ﺣﻀﻮر ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ درﻣﺎﻧﮕﺮ ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﺮدن  (93،83)زﻧﺪه 
ﺑﻪ ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ و اﺛﺮ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﻟﺤﻈﻪ ﺑﻪ ﻟﺤﻈﻪ ﭘﺎﺳﺦ 
ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻧﻘﺶ آﻧﻬﺎ ﺑﺎﻳﺪ  (04)ﮔﺮوﻫﻲ 
ﻣﺴﻠﻤﺎ در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎ ﻣﺤﻞ درد . در آﻳﻨﺪه ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﻮد
و ﻣﻨﺸﺎء آن، ﻃﻮل دوره و ﭘﺮوﮔﻨﻮز ﺑﻴﻤﺎري و ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت 
  .دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﻳﺪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد
دﻟﺨﻮاه ﺑﻴﻤﺎر در  ﻣﺎ ﻋﻘﻴﺪه دارﻳﻢ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از آﻫﻨﮓ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ درد و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﺳﺰارﻳﻦ ﻣﻲ
دﻳﮕﺮ ﺿﺪ دردﻫﺎ ﺷﻮد، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد رﻳﻜﺎوري و 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . ﺷﻮدﺗﺴﻬﻴﻞ ﺗﻤﺎس زودرس ﻣﺎدر ﺑﺎ ﻧﻮزاد ﻣﻲ
دﻳﮕﺮ ﺑﺎﻳﺪ در ﻣﻮرد اﺛﺮ ﻣﺪت زﻣﺎن ﭘﺨﺶ ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ و ﭘﺨﺶ 
ﺻﻮرت  ﺗﻜﺮار ﺷﻮﻧﺪه آن روي درد و اﺿﻄﺮاب ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﺛﺮ ﻧﻮع ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎر و . ﮔﻴﺮد
ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻴﻤﺎران و ﺣﻀﻮر 
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Abstract 
Aim and Background: After cesarean section surgery, routine pharmacologic methods of 
analgesia, opioids and benzodiazepines may impair the immediate close contact of mother and 
neonate for their sedative and emetic effects. The aim of this study was to explore the effect of 
patient-selected music on postoperative pain, anxiety, opioid requirement, and hemodynamic 
profile. 
Methods and Materials: A total of 80 patients, American Society of Anesthesiologists (ASA) 
physical status I-II, scheduled to undergo general anesthesia and elective cesarean section surgery 
were enrolled. Patients were randomly allocated to receive 30 minutes of music or silence via 
headphones postoperatively. Pain and anxiety were measured with a visual analogue scale. Total 
postoperative morphine requirement as well as blood pressure and heart rate were recorded after 
the intervention period.  
Findings: Pain score and postoperative cumulative opioid consumption were significantly lower 
among patients in the music group (p< 0.05), while there were no group differences in terms of 
anxiety score, blood pressure, or heart rate (p > 0.05). 
Conclusions: Postoperative use of patient-selected music in cesarean section surgery would 
alleviate the pain and reduce the need for other analgesics, thus improving the recovery and early 
contact of mothers with their children. 
Keywords: Music, pain, anxiety, hemodynamic, cesarean 
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